ALL'ORDINE DEGLI INGEGNERI 
DELLA PROVINCIA DI RAVENNA 
Oggetto: Consenso alla comunicazione a terzi di dati di natura personale o professionale, per finalità attinenti allo svolgimento dell’attività professionale.
Il/La sottoscritto/a Dott. Ing. ______________________________________, presa visione dell’informativa completa al trattamento dei dati fornita dall’Ordine, dà il proprio consenso per la comunicazione a terzi dei seguenti dati di natura personale o professionale, a soggetti pubblici e/o privati che ne facciano richiesta, per finalità attinenti allo svolgimento dell’attività professionale.
(Indicare espressamente la volontà SI o NO):
Località, indirizzo e CAP dello Studio professionale

Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO (
Telefono di Studio:

Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO (
Telefono abitazione:

Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO (
Telefono portatile: 
Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO (
Indirizzo di posta elettronica: 
Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO (
Partita IVA

Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO (
Occupazione abituale e/o attività svolta
Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO (
Curriculum Professionale: (in caso di richiesta di inserimento in elenchi previsti da normative vigenti) 
Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO (
Segnalazione disponibilità ad assumere incarichi professionali e/o ricevere materiale informativo a carattere scientifico ed inerente convegni o seminari, organizzati da parte di enti pubblici o privati: Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO (
Eventuali altre informazioni utili ai fini professionali (per es. speciale qualificazione professionale): 
Do il consenso alla comunicazione a terzi: 
SI ( NO ( 
Data









FIRMA
________________________________



____________________________________

